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L
as dimensiones subjetivas de la sexualidad humana son fundamento de muchos factores de vulnerabilidad social y 
riesgo ante el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), como las normas culturales y sociales que prevalecen en las 
relaciones de poder en la pareja basadas en el machismo y las construcciones de género.  Estas normas se convierten en 
fundamento entre otros comportamientos, de la violencia sexual y las prácticas sexuales inseguras como las múltiples 
parejas sexuales y la falta de capacidad de negociación de las mujeres de las relaciones sexuales y del uso del condón. 
Probablemente, las tesis conclusivas de esta investigación no aporten novedades sobre los comportamientos sexuales tan 
ampliamente estudiados desde la medicina (la salud sexual y la salud reproductiva), la psicología (la psicología de la personalidad, 
la psicología clínica, la psicología del aprendizaje y la sexología), la demografía (las políticas de población y control de la 
natalidad), la antropología social (las redes familiares), la sociología (la sociología de la sexualidad), la pedagogía (didáctica de 
la sexualidad) y las teorías de género (sexualidad y poder). No obstante, es posible que abonen a la reflexión sobre la necesidad 
de enfocar los planes de intervención del sector salud y las estrategias de mensajes de las campañas de comunicación para 
el cambio social y el cambio de comportamientos, tomando en cuenta las dimensiones de la subjetividad de la sexualidad.
Palabras clave: Personas con VIH, sexualidad humana, dimensiones subjetivas de la sexualidad humana, comportamientos 
para la prevención del VIH, factores de riesgo y factores protectores del VIH, Nicaragua de inicios del Siglo XXI.
LA SUBJETIVIDAD EN LOS 
COMPORTAMIENTOS PREVENTIVOS 
DEL V I H
Resumen
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¿Cómo vivieron su sexualidad en 
las diferentes etapas de su ciclo 
vital? ¿Cuáles son las exigencias 
y/o mandatos sociales que subyacen 
en su sexualidad? ¿Qué actitudes, 
valores, emociones, sentimientos y 
motivaciones están presentes en su 
sexualidad? ¿Cuál es la vinculación 
de las dimensiones subjetivas de su 
sexualidad con los comportamientos 
relacionados a la infección del 
VIH?
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La presente tesis, está basada en los criterios metodológicos y en los procedimientos de la metódica del paradigma de la investigación social cualitativa. Dos aspectos transversales de la 
presente tesis son la posición ontológica del autor desde 
el enfoque ético y la posición epistemológica desde lo 
holístico. 
Trata de comprender qué dimensiones subjetivas de la 
sexualidad humana subyacen como factores de riesgo o 
como factores protectores del VIH en los comportamientos 
para la prevención del VIH, fundamentándose en la 
teoría crítica como gran teoría y en tres metateorías o 
teorías de nivel intermedio que contribuyeron a tomar 
decisiones en el diseño metodológico de la investigación: 
el interaccionismo simbólico, la fenomenología social y la 
etnometodología.
El propósito de este estudio es contribuir a incorporar 
el enfoque sociológico en la planificación de las 
intervenciones de salud para el abordaje de la pandemia del 
VIH. Asimismo, pretende promover la incorporcación del 
enfoque sociológico en la conceptualización de estrategias 
y campañas de comunicación para la promoción de 
la salud, en el diseño de estrategias de educación en 
salud y en la planificación curricular de las diferentes 
modalidades de capacitación de personal de salud y 
agentes comunitarios.
La teoría sustantiva o del tema, está enfocada en la 
sociología de la sexualidad, complementada con los 
conceptos teóricos de la psicología de la sexualidad, la 
pedagogía de la sexualidad y algunas categorías teóricas 
de la comunicación, para cambios de comportamiento en 
salud.
Desde esta perspectiva teórica y con un enfoque holístico 
de la sexualidad, los objetivos se orientan a conocer y 
comprender desde la cosmovisión de los sujetos de estudio, 
cómo vivieron su historia sexual en las diferentes etapas de 
su ciclo vital; cuáles son las exigencias y/o mandatos sociales 
que subyacen en su sexualidad; qué actitudes, valores, 
emociones, sentimientos y motivaciones están presentes 
en su sexualidad. También, se trata de comprender cuál 
es la vinculación de las dimensiones subjetivas de su 
sexualidad con los comportamientos relacionados a la 
infección del VIH.
Como estrategia de abordamiento se utilizó el estudio 
de caso con tres personas, originarias de Managua y 
Masaya, que padecen el VIH. Estas fueron seleccionadas 
por muestreo teórico y la técnica  del portero. En la fase 
exploratoria se aplicó la técnica de la recensión bibliográfica 
de las principales investigaciones sobre el VIH, realizadas 
en Nicaragua en los últimos 5 años, y la técnica de la lluvia 
de  ideas.
En la fase de profundización se aplicaron diversas técnicas 
de investigación, entre ellas, la entrevista colectiva, centrada 
en un problema; los relatos de vida, con la modalidad de 
relatos múltiples paralelos; la aplicación del análisis del 
discurso, basado en la teoría biográfica de Fritz Schütze 
con su propuesta metodológica de análisis de los procesos 
biográficos estructurados.
La interpretación de los datos permitió la agrupación de 
Introducción
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categorías como constructos integradores elaborados, desde 
el propio discurso de las personas sujetos de estudio.    
Un aspecto metodológico clave a destacar es que, de los 
seis principios del paradigma de la investigación social 
cualitativa, el apego al principio de la franqueza es el 
fundamental de la presente tesis. Esto fue así, partiendo 
del principio de que en la investigación social cualitativa 
la validez está determinada más por la veracidad que por 
la objetividad en el sentido positivista.
Para lograr este requisito de validez, en el presente 
informe se presentan con toda franqueza los motivos 
del investigador, sus prejuicios, sus preconceptos y su 
currículo vitae. También se declaran los aspectos éticos en 
la dedicatoria, la declaración de la autenticidad y en el 
análisis de los datos realizado desde los postulados de la 
Teoría Crítica. 
Se trata de que las y los lectores puedan cerrar el círculo 
hermenéutico y valorar hasta dónde la discusión de los 
datos está construida desde la propia visión de las y los 
sujetos y la praxis de su particular historia sexual o desde 
el punto de vista y la cosmovisión del investigador.
Del análisis fino de los datos se indujo el siguiente grupo de 
categorías y subcategorías como constructos integradores 
de la subjetividad de las y los sujetos, subyacentes en los 
comportamientos preventivos del VIH: 
El factor común entre los sujetos de estudio que 
permite construir modelos, es la prevalecencia de valores 
normativos de la sexualidad como dimensiones subjetivas 
psicosociales y culturales determinantes en la adopción 
de comportamientos de riesgo que condicionan la 
transmisión del VIH.
La violencia intrafamiliar y sexual, la prevalencia de los 
estereotipos de género en la sexualidad, así como  los 
comportamientos,  imaginarios y relaciones de poder 
propios de la cultura machista dominante, son dimensiones 
de la subjetividad que condicionan los comportamientos 
de riesgo en la sexualidad. 
Los datos, permitieron construir tipos a partir del 
factor diferencial de la exclusión social y la prevalencia 
de antivalores en el imaginario colectivo de los grupos 
sociales de adolescentes y jóvenes excluidos. Estos son 
factores que derivan en comportamientos de riesgo como 
la adicción al alcohol y las drogas, las relaciones sexuales 
con trabajadores y trabajadoras comerciales del sexo y con 
pedófilos a cambio de paga. 
Por su parte, las condiciones de pobreza, analfabetismo, 
abandono paterno y pobreza extrema, propician hechos 
trascendentes en la vida de  las y los sujetos como la 
violación sexual y la violencia intrafamiliar, así como una 
actitud sumisa y resignada a esta condición de violencia. 
También los datos premitieron caracterizar lo singular, lo 
desviante o el caso único. 
Con los datos de las tres entrevistas autobiográficas 
narrativas y el análisis del transcurso y las 
expectativas de la biografía de las y los sujetos del 
presente estudio, se logró la inducción analítica de 
determinados comportamientos que adquieren nivel 
de instituciones sociales, patrones institucionales o 
mandatos sociales como rasgos característicos de las 
dimensiones subjetivas que subyacen en la cultura de 
la sexualidad de la sociedad nicaragüense.
Finalmente, la presente tesis plantea el desafío de 
la educación sexual como el elemento clave en la 
promoción de la salud sexual y la prevención del VIH. 
El reto es cómo desarrollar contenidos curriculares, 
formas operativas de aprendizaje y estrategias 
didácticas de la educación sexual, apropiadas a 
nuestra realidad sociocultural, no implantadas desde 
teorías construidas por otras culturas y desde otras 
realidades sociales. 
Normatividad de la 
sexualidad:
Relaciones de poder, roles sociales 
asignados y asumidos, cosmovisión 
de la sexualidad, violencia 
intrafamiliar y sexual, entornos 
sociales de riesgo, definición sexual 
y de género, estereotipos de género, 
homosexualidad,  prostitución, 
estigma y fidelidad.
Exclusión social: Pandillas y pobreza. 
Racionalidad: Información y conciencia. 
Habilidades para la 
vida: 
Asertividad, auto-percepción, 
autoestima, procesos de aprendizaje, 
manejo de sentimientos.  
Adicciones:  Impulso sexual, alcoholismo y 
drogadicción.
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La pregunta que surge es, cómo enseñarle a las y los 
adolescentes las habilidades psicosociales para una 
sexualidad segura con un enfoque culturalmente 
apropiado a la cosmovisión de la sexualidad de las y los 
nicaragüenses.
Otra pregunta de trabajo que surge en la presente tesis 
como modelo de para futuras investigaciones es, cómo 
se puede lograr el cambio de la normatividad actual de 
nuestra sexualidad desde la legislación del derecho de 
familia, desde la educación formal y no formal, y desde 
los fundamentos teológicos de los roles de género y los 
valores religiosos de la sexualidad.    
La formulación de la pregunta de 
trabajo o pregunta de la investigación
¿Qué dimensiones subjetivas de la sexualidad humana 
subyacen como factores protectores o como factores de 
riesgo del VIH en los comportamientos para la prevención 
del virus en cinco personas de Managua y Masaya con 
VIH en la Nicaragua de inicios del siglo XXI?  
La pregunta central de trabajo condujo a la definición de 
otras preguntas para auscultarlas con las y los sujetos de 
estudio: ¿Cómo vivieron su sexualidad en las diferentes 
etapas de su ciclo vital? ¿Cuáles son las exigencias y/o 
mandatos sociales que subyacen en su sexualidad? ¿Qué 
actitudes, valores, emociones, sentimientos y motivaciones 
están presentes en su sexualidad? ¿Cuál es la vinculación 
de las dimensiones subjetivas de su sexualidad con los 
comportamientos relacionados a la infección del VIH?.
Objetivos 
El objetivo general de la presente investigación es 
comprender las dimensiones subjetivas de la sexualidad 
humana que subyacen en los comportamientos para 
la prevención del VIH, a través de un estudio de caso 
con personas que padecen el VIH, durante el período 
de agosto-diciembre de 2009. El propósito es que la 
información de este estudio, sirva como aporte para 
incorporar el enfoque sociológico en la planificación 
de las intervenciones de salud para el abordaje de la 
pandemia del VIH, en la conceptualización de estrategias 
y campañas de comunicación para la promoción de la 
salud sexual, en el diseño de estrategias de educación 
en salud, así como en la planificación curricular de las 
diferentes modalidades de capacitación del personal de 
salud y agentes comunitarios.
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• Describir, desde la técnica de los relatos de vida, la historia sexual de las y los sujetos en las 
diferentes etapas de su ciclo vital, para comprender el proceso gradual de la formación de la 
sexualidad de los sujetos como un constructo social e histórico. 
• Analizar la sexualidad de las y los sujetos desde las exigencias y mandatos sociales, de tal 
manera que se comprenda la relación entre sexualidad y poder.
• Distinguir las actitudes, valores, emociones, sentimientos y motivaciones de la sexualidad de 
los sujetos desde su propio lenguaje.  
• Relacionar las dimensiones subjetivas de la sexualidad con los comportamientos asociados a 
la infección del VIH.
Del objetivo general se derivan los 
siguientes objetivos específicos:
Metodología
Método como estrategia de 
abordamiento 
Considerando que el problema de investigación, la 
pregunta de trabajo, los datos empíricos y las perspectivas 
teóricas orientan un análisis holístico de la subjetividad 
en los comportamientos individuales de las y los sujetos 
de estudio, se decidió aplicar el estudio de caso como 
estrategia de abordamiento de la investigación. 
En un primer momento del proceso investigativo se 
aplicaron las técnicas de la recensión bibliográfica y la 
lluvia de ideas, las que ayudaron a acercarse al problema 
de investigación. 
La fase de profundización, se inició aplicando métodos 
grupales a través de la técnica de la entrevista colectiva 
centrada en un problema. Sin embargo, el tipo de datos 
obtenidos indicaba que estos métodos y técnicas no eran 
pertinentes para lograr la profundidad en el conocimiento 
y análisis del problema de investigación, debido al  carácter 
íntimo que tienen los aspectos de la sexualidad y la 
confidencialidad con que las personas con VIH manejan 
su problema de salud. 
Esto último fue el fundamento principal, para aplicar 
el estudio de caso como estrategia de abordamiento y el 
método biográfico con la técnica de las historias de vida, 
bajo la modalidad de entrevistas narrativas.  
 
De acuerdo con lo expresado por Denny, los investigadores 
Gregorio Rodríguez Gómez, Javier Gil Flores y Eduardo 
García Jiménez, señalan que el estudio de casos es “un 
examen completo o intenso de una faceta, una cuestión o 
quizás los acontecimientos que tienen lugar en un marco 
geográfico a lo largo del tiempo”
También asumen la concepción de MacDonald y Walter, 
para explicarlo como una forma de recoger, organizar y 
analizar datos. Concluyen en que todas las definiciones 
coinciden en expresar que el estudio de casos es un proceso 
de indagación que se caracteriza por el examen detallado, 
comprehensivo, sistemático y en profundidad del caso 
objeto de interés (Rodríguez Gómez et al., 91-92).
Por otra parte, Robert K. Yin (Citado por Bracker M.; 
1999: 12) considera que todos los estudios de caso 
investigan acciones y/o interacciones de personas o grupos 
dentro de organizaciones. Yin, propone cuatro tipos 
de estudios de caso: la persona singular y su estructura 
interna (Tipo 1), la persona individual con sus contactos 
exteriores (Tipo 2),el grupo de personas y su estructura 
interna (Tipo 3) y el grupo de personas con sus contactos 
exteriores (Tipo 4).
Existen estudios de caso que combinan elementos de los 
cuatro tipos o por lo menos de dos de ellos (Citado por 
Bracker M.; 1999:12). En esta investigación, se combinan 
elementos del tipo 1 y del tipo 2.
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El método por excelencia del estudio de caso tipo 1 es 
el biográfico, a través del cual se trata de interpretar la 
vida del individuo, sus experiencias y reflexiones. En 
consecuencia, el enfoque meta-teórico de esta investigación 
es el hermenéutico del interaccionismo simbólico, 
considerando el análisis de los datos desde el punto de 
vista de la indexicalidad o la pragmática del lenguaje, 
es decir, desde el sentido contextual que le dan las y los 
sujetos en el discurso de sus relatos de vida. 
Por otra parte, la hermenéutica resulta ser de la preferencia 
del investigador dada su orientación profesional de 
comunicador social. 
El estudio de caso tipo 2 tiene dos enfoques meta-teóricos: 
el interaccionismo simbólico –en tanto se enfoca en las 
interacciones del individuo con personas y grupos y trata 
de comprender la comunicación entre las personas- y 
la fenomenología social, en tanto vincula la experiencia 
vivida de los sujetos con relación a un proceso social 
mayor.   
Métodos
Considerando los objetivos de investigación, el carácter 
gradual e histórico de la formación de la sexualidad como 
un constructo social y la decisión metodológica de aplicar 
el estudio de caso como estrategia de abordaje, se eligió 
el método biográfico como el método más idóneo para 
comprender desde la experiencia de las y los sujetos las 
dimensiones subjetivas de la sexualidad humana que 
subyacen en los comportamientos para la prevención del 
VIH.
En el módulo del Método Biográfico elaborado por Maren 
Bracker (1999), plantea que la investigación biográfica es 
la aplicación del estudio de caso con base teórica especial. 
La investigación biográfica no tiene como tema el análisis 
de los acontecimientos de la historia de vida y los cambios 
en los modelos, sino que su orientación en la biografía de 
las y los sujetos toma en cuenta que la historia de vida es 
un reflejo de actuaciones y decisiones cotidianas diarias.
Técnicas
Joan J. Pujadas, en su ensayo “El método biográfico y los 
géneros de la memoria”, (2000: 141) plantea que existen 
varias modalidades de historias de vida: las de relato único 
y las de relatos múltiples. Entre las de relatos múltiples se 
pueden distinguir las de relatos cruzados y las de relatos 
paralelos.
La técnica utilizada en esta investigación fue la de los relatos 
de vida con la modalidad de relatos múltiples paralelos. 
Esta técnica se diferencia de otras modalidades de la historia 
de vida en que no es el investigador quien construye la 
historia del sujeto desde diferentes fuentes de datos, sino 
que es el propio sujeto quien reconstruye determinadas 
facetas de su vida desde su narración estimulada por un 
investigador/a a través de una entrevista. 
La técnica de entrevista que se aplicó fue la entrevista 
narrativa. Esta técnica se caracteriza por la franqueza 
total, su profundidad y su  alto nivel de explicación. Por 
tal razón se les pidió a las y los sujetos, que narraran con 
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franqueza cómo han vivido su sexualidad organizando su 
relato en las principales etapas de su ciclo vital para lograr 
una mejor explicación: niñez, adolescencia, juventud y 
fase adulta. 
La forma de comunicación fue totalmente abierta, no 
estructurada y se entró sin bases teóricas y sin hipótesis 
previas. Las hipótesis se generaron con los datos de las 
narraciones de las y los sujetos. 
El proceso de comunicación narrativa se inició a partir 
de una pregunta generadora que animó a cada sujeto a 
desarrollar su relato mientras el investigador se limitó a 
escuchar. 
La perspectiva fue la del entrevistado o entrevistada y su 
desarrollo fue altamente flexible lo que permitió generar 
preguntas en la medida que emergieron los datos para 
impulsar la continuidad de la narración.
Discusión de resultados
Resultados de la fase exploratoria / 
visión panorámica
Resultados de la lluvia de ideas
El primer método aplicado en la fase exploratoria del 
proceso de investigación fue el de la discusión grupal a 
través de la técnica de la lluvia de ideas.  
La discusión grupal se realizó con un grupo de siete 
estudiantes de la IV Maestría en Métodos de Investigación 
Social Cualitativa, entre los cuales había dos psicólogas, 
una trabajadora social, una especialista en lengua y 
literatura, un desarrollista rural, una economista y un 
profesor de diseño gráfico.
La pregunta generadora de la discusión grupal fue la 
siguiente: ¿Por qué, a pesar de tener información sobre el 
VIH, sus vías de transmisión y los métodos de prevención, 
muchas personas tenemos prácticas sexuales de riesgo?
Para procesar los datos recolectados en la discusión grupal, 
se realizó el análisis reductivo de categorías, las que se 
clasificaron en cuatro grandes grupos: las socioculturales, 
las educativas, las fisiológicas y las psicológicas.
Las dimensiones del sistema integrado de la sexualidad que 
se consideraron en el grupo de discusión como condiciones 
subyacentes de los comportamientos preventivos del VIH 
se presentan en el siguiente cuadro resumen. 
Sociocultural Educativas Fisiológicas Psicológicas
Cultura machista 
que estimula los 
comportamientos de 
infidelidad, parejas 
múltiples, falta de 
confianza y poca 
comunicación en la 
pareja.
Falta de educación sexual 
en amplios sectores de la 
niñez y la adolescencia que 
están excluidos del sistema 
escolar.
Adicción al sexo (pres-
encia de la tríada 
obsesión- compulsión 
-negación) que estimula 
las prácticas sexuales con 
independencia de que 
existan o no,  condiciones 
de riesgo.
El ego como condicionante 
de una actitud individu-
alista.
Patrones o mandatos so-
cioculturales que estable-
cen en los comportamien-
tos sexuales del género 
masculino, parejas múl-
tiples como una práctica 




tas y genitalizados en la  
educación sexual que se 
implementa en todos los 
subsistemas de educación 
formal o escolarizada.
Comportamientos sexu-
ales de riesgo asociados 
a los efectos fisiológicos 
que produce el consumo 
de alcohol o drogas.
Utilización de la negación 
como mecanismo de defen-
sa que minimiza el riesgo 
de determinadas prácti-
cas sexuales y sabotea el 
proceso cognitivo o racion-
al de la prevención.
Estilos de vida en los 
que prevalece el cambio 
frecuente de parejas 
sexuales.
Necesidades afectivas 
y estados de ánimo que 
estimulan la necesidad de 
sexo con independencia de 
que existan o no,  condi-
ciones de riesgo.
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Sociocultural Educativas Fisiológicas Psicológicas
Sistema de creencias 
religiosas que norman 
una sexualidad  que 
asigna roles de género 





entre lo que se considera  
valores o antivalores en 
la ética de la sexualidad.
Promoción de la salud sex-
ual y reproductiva desde 
un enfoque medicalizado y 
enfocado a la tecnología 
anticonceptiva.
Pobre control de los im-
pulsos, como consecuencia,  
no median los procesos 
reflexivos previos a deter-
minadas prácticas sexuales 
de riesgo.
Falta de cultura de 
prevención en las 
prácticas sexuales de las 
personas.
Promoción de una corriente 
hedonista de la sexualidad 
que privilegia el placer 
por el placer y el concepto 
del sexo como mercancía 
para satisfacer el instinto 
básico con ausencia de los 
aspectos afectivos y emo-
cionales.
Trastorno de los estados 
de ánimo (ansiedad) o 
bipolaridad, sobre todo 
en la fase de hipomanía 
(falta de control de los 
impulsos y alto grado de 
energía para tener rela-
ciones sexuales).
Identificación con un 






Resultados de la fase de profundización.
La subjetividad en la sexualidad según los datos de las y los sujetos de estudio, 
recolectados a través de las entrevistas colectivas
De la inducción analítica de  los datos de las entrevistas colectivas realizadas en la fase exploratoria, resultaron las 
siguientes grandes categorías sobre la subjetividad en los comportamientos preventivos del VIH: relaciones de poder 
y roles sociales; sentimientos y auto-percepción; adicciones (impulso sexual, alcoholismo y drogadicción); procesos de 
aprendizaje. 
Sistema de relevancia en los comportamientos de la sexualidad: los nudos desde 
el discurso manifiesto de ellos y ellas.
* La generalidad de las mujeres con VIH, han sido infectadas por sus parejas estables.
*  Los hombres con VIH, generalmente lo han adquirido por la práctica de múltiples parejas heterosexuales simultáneas. 
Luego se lo han transmitido a sus parejas estables. Otros lo han adquirido por relaciones sexuales con Trabajadoras 
Comerciales del Sexo (TCS) y con homosexuales. 
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* En el testimonio de las mujeres, se evidencia la vivencia 
de violencia intrafamiliar y sexual en su infancia y 
adolescencia como un fenómeno social generalizado.
* En el testimonio de los hombres, se evidencia el abandono 
paternal en la primera infancia y la carencia de afecto con 
la consecuente ausencia de orientación como factores 
protectores; la exposición a factores de riesgo como el 
consumo de alcohol, la drogadicción y la pertenencia a 
pandillas desde la primera adolescencia. 
* Como amas de casa, todas las mujeres tenían dependencia 
económica de sus parejas estables.
* Un comportamiento frecuente tanto en hombres como 
en mujeres con VIH, es que después de ser diagnosticados 
con el VIH tienen relaciones sexuales con otras personas 
con VIH y con personas sanas, sin protegerse.
* La mayoría de las parejas que infectaron a las mujeres, 
han fallecido de Sida y ellas han reconstruido sus relaciones 
con nuevas parejas sexuales con VIH y también con 
hombres sanos. 
* Las parejas de los hombres han sido infectadas por 
éstos. En algunos  casos, ambos han asimilado el hecho 
con resignación y solidaridad. En otros ha sido motivo de 
estigmatización, recriminación y conflicto.
* Tanto hombres como mujeres consideran que no es 
posible lograr la fidelidad conyugal de parte de ninguno 
de los dos sexos.  
* Hombres y mujeres, razonan que el instinto, la pasión 
y el deseo sexual son irrefrenables y que, por lo tanto, 
se imponen a cualquier comportamiento racional de 
prevención. Consideran que toman conciencia de la 
prevención hasta que son diagnosticados. 
* Hombres y mujeres, antes de infectarse tenían poca o 
ninguna información sobre el VIH y el Sida. 
* Las mujeres antes de infectarse no usaban el condón por 
los prejuicios machistas de sus parejas.
* Los hombres antes de infectarse no usaban el condón 
porque lo consideraban un inhibidor del placer sexual.
* A las mujeres, los prejuicios sobre la sexualidad les 
producía una vergüenza social que les impedía solicitar 
un condón ante cualquier proveedor (farmacia, unidad de 
salud, entre otros.).
* Tanto hombres como mujeres, en la primera fase después 
que son diagnosticados con VIH, experimentan un 
sentimiento de venganza y resentimiento social, por lo que 
consciente o inconscientemente  infectan a otras personas 
sanas a través de relaciones sexuales sin protección.  
* Una vez que toman conciencia de su condición a través de 
procesos de capacitación en ASONVIHSIDA, las mujeres 
desarrollan un importante proceso de empoderamiento y 
conciencia de género, se plantean proyectos de vida más 
dignos que antes no podían concebir, adoptan estilos de 
vida saludables con mucha disciplina, cuidan su nutrición, 
evitan el consumo de alcohol, cumplen rigurosamente su 
medicación con los antirretrovirales y usan siempre un 
condón en sus relaciones sexuales para no re-infectarse, ni 
tampoco infectar a otras personas.
* En el caso de los hombres, a pesar de los procesos de 
capacitación en ASONVIHSIDA y de manifestar que 
han tomado conciencia de los factores de riesgo de una 
re-infección y/o de un incremento de la carga 
viral, algunos de ellos recaen en el consumo de 
alcohol y drogas previo a lo cual abandonan 
temporalmente la medicación con los 
antirretrovirales, descuidan su nutrición y 
tienen relaciones sexuales sin protección 
con otras personas con VIH y con personas 
sanas.   
* Las mujeres, después de la infección y 
de su ingreso a ASONVIHSIDA, han 
adquirido conciencia de género y un 
espíritu emancipador. Trabajaban como 
amas de casa, pero después de infectarse 
comenzaron a trabajar fuera de la casa 
en oficios diversos y como promotoras 
de ASONVIHSIDA.
* La mayoría de mujeres y en menor 
medida los hombres,  no tienen temor a 
revelar su condición de salud y realizan trabajo 
de consejería en diversos sitios públicos.
* Su condición de salud no inhibe 
el espíritu de las mujeres de tener 
proyectos de vida principalmente e n 
función de sus hijos e hijas. Este 
mismo ánimo también existe en los 
hombres pero es mucho menos intenso.
67
+ La generalidad de las mujeres durante su infancia y 
adolescencia fueron víctimas de violencia sexual por parte 
de familiares cercanos.
+ Por su parte los hombres fueron víctimas de abandono 
paterno, exclusión social, ambos factores de vulnerabilidad 
social ante el VIH. 
+ La generalidad de las mujeres han tenido varias parejas 
sexuales simultáneas, ocasionales y estables, antes y 
después de infectarse.
+ La multiplicidad de parejas simultáneas estables y 
ocasionales es una constante en el caso de los hombres.
+ Dentro de su cosmovisión de los 
roles sociales como mujeres, éstas 
mantienen el ideal de una pareja 
idílica que además de darles 
cariño y ternura, las libere 
de la situación de violencia 
intrafamiliar que sufrieron en la adolescencia, las saque 
de la pobreza y se convierta en su sostén económico sin 
que ellas tengan necesidad de trabajar fuera de la casa.
+ A pesar de su condición de salud como personas con 
VIH, dentro de la cosmovisión machista de los roles 
sociales de los hombres, éstos mantienen casi inalterable el 
comportamiento de conquista permanente y de no dejar 
pasar ni una sola oportunidad que se les presente de tener 
relaciones sexuales con una mujer que se los ofrezca o que 
les acepte su propuesta de tener una relación ocasional. 
+ A pesar del gran potencial de inteligencia, valentía y 
energía que refleja el temperamento y la personalidad 
de muchas de estas mujeres, se puede apreciar que en su 
formación e historia personal no tuvieron la oportunidad 
de una educación que les proveyera habilidades 
psicosociales como la asertividad, el manejo de emociones 
y sentimientos y el manejo de situaciones de tensiones y 
estrés para tener una sexualidad plena.  
Sistema de relevancia en los comportamientos de la sexualidad: los nudos desde 
el discurso latente de ellos y ellas.
+ La generalidad de las 
mujeres, buscan una pareja 
sexual como un mecanismo 
de escape para huír del 
seno familiar donde sufren 
violencia intrafamiliar y 
sexual, pero entran a otro 
círculo de violencia por el 
machismo de sus parejas. 
+ Los hombres tienen prácticas 
sexuales de riesgo en diferentes 
circunstancias: cuando bajo efectos 
de alcohol y/o drogas tienen sexo 
con diversas parejas ocasionales 
sin protección; cuando por la 
tradición machista contratan 
servicios de TCS; cuando en su 
fase de adolescentes o jóvenes en 
situación de exclusión social, viven 
explotación sexual de parte de pedófilos adultos. 
+ En la búsqueda del cariño y el afecto que le niega su 
pareja estable, las mujeres tienen relaciones con otras 
parejas sexuales en el ámbito laboral y comunitario. Esta 
práctica la realizan y la declaran sin mayores inhibiciones 
y sin los prejuicios que generalmente prevalecen en otros 
estratos sociales, donde según otras investigaciones, esta 
misma práctica también es frecuente pero se oculta con 
cierta mojigatería.  
+ La generalidad de las mujeres consumen alcohol como 
consecuencia de los traumas psicológicos que le dejaron 
como secuela las violaciones sexuales.
+ A pesar que han sido capacitados como promotores y 
promotoras y que por lo tanto conocen los riesgos de la 
infección o transmisión del VIH, tanto hombres como 
mujeres han tenido relaciones sexuales sin protección con 
otras personas con VIH y con personas sanas. 
Nudos en el discurso (momentos en que las personas “toman” 
las decisiones vitales)
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Hipótesis basada en datos (con base en la Grounded Theory) 
Del análisis fino de los datos recolectados y 
procesados en las tres entrevistas autobiográficas 
narrativas, se pueden inducir las siguientes 
categorías y subcategorías como constructos 
integradores de la subjetividad de las y los sujetos, 
subyacentes en los comportamientos preventivos 
del VIH.
El factor común entre los sujetos de estudio que 
permite construir modelos, es que lo significativo 
en los tres sujetos de la muestra teórica prevalecen 
valores normativos de la sexualidad  como 
dimensiones subjetivas psicosociales y culturales 
determinantes en la adopción de comportamientos 
de riesgo que condicionan la transmisión del 
VIH.
La violencia intrafamiliar y sexual, la prevalencia de los estereotipos de género en la sexualidad, así como  los 
comportamientos,  imaginarios y relaciones de poder propios de la cultura machista, son dimensiones de la subjetividad 
que condicionan los comportamientos de riesgo en la sexualidad de las y los sujetos. 
Los casos de Bosco y Tamara, permiten construir tipos a partir del factor diferencial de la exclusión social  de que 
ambos sujetos son víctimas. 
Bosco, se integra a una pandilla juvenil a los ocho años de edad, como un mecanismo de escape ante la carencia afectiva 
en su núcleo familiar, el abandono del padre y las condiciones de pobreza de su familia.
La pertenencia de Bosco a pandillas juveniles y la prevalencia de antivalores en el imaginario colectivo de este tipo de 
grupos sociales de adolescentes y jóvenes excluidos, deriva en comportamientos de riesgo como la adicción al alcohol 
y las drogas, las relaciones sexuales con trabajadores y trabajadoras comerciales del sexo y con homosexuales adultos a 
cambio de paga. 
Por su parte, las condiciones de pobreza, analfabetismo, abandono paterno y pobreza extrema que vive Tamara, 
propician hechos trascendentes en su vida como el haber sido víctima de violación sexual por parte de su padrastro y 
de violencia física por parte de su marido, asumiendo una vida sumisa y resignada a esta condición de violencia. 
Lo  singular, lo desviante o el caso único, es el de Jonatán. Después de una serie de comportamientos de desafuero 
sexual condicionados por la falta de información y la falta de control del impulso sexual, Jonatán adquirió un alto nivel 
de reflexividad y habilidades para racionalizar los comportamientos de su sexualidad.
Establece con claridad meridiana la diferencia entre información y conciencia, destacando el carácter estratégico que 
tiene la última en los comportamientos preventivos del VIH.
Con los datos de las tres entrevistas autobiográficas narrativas y el análisis del transcurso y las expectativas de la 
biografía de las y los sujetos de estudio, se pueden realizar el proceso inductivo de determinados comportamientos que 
adquieren nivel de instituciones sociales, patrones institucionales o mandatos sociales como rasgos característicos de las 
Normatividad de la 
sexualidad:
Relaciones de poder, roles sociales 
asignados y asumidos, cosmovisión 
de la sexualidad, violencia 
intrafamiliar y sexual, entornos 
sociales de riesgo, definición sexual 
y de género, estereotipos de género, 
homosexualidad,  prostitución, 
estigma y fidelidad.
Exclusión social: Pandillas y pobreza. 
Racionalidad: Información y conciencia. 
Habilidades para la 
vida: 
Asertividad, auto-percepción, 
autoestima, procesos de aprendizaje, 
manejo de sentimientos.  
Adicciones:  Impulso sexual, alcoholismo y 
drogadicción.
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dimensiones subjetivas que subyacen en la cultura de la sexualidad de la sociedad nicaragüense.
Estas dimensiones a su vez, se convierten en factores de vulnerabilidad social que facilitan las prácticas sexuales no 
seguras con la consecuente diseminación del VIH. 
Entre ellas se citan: 
1. El rol de las abuelas que asumen la crianza y cuido de 
los niños y niñas, cuando los padres y/o madres de éstos 
se separan.
2. El silencio de las madres cuando los padrastros abusan 
sexualmente de las hijastras y la aceptación resignada o 
permisividad de la violación sexual y el estupro en el seno 
familiar.
3. Los roles sociales asignados al varón en la pareja como 
proveedor del hogar y a la mujer como ama de casa.
4. El carácter rígido del mandato social y religioso de 
conservar la unión en matrimonio, independientemente 
de que las circunstancias indiquen la necesidad de su 
disolución. 
5. La idea socialmente aceptada de que las mujeres estén 
sexualmente al alcance de los hombres y de que éstos 
tienen un derecho adquirido a distintas parejas sexuales y 
a la compra de los servicios de TCS. 
6. La violencia como método de resolución de conflictos 
en la pareja, fundamentalmente en contra de las mujeres.
7. El efecto emancipador que genera la labor de 
concientización de la organización de las mujeres. 
8. La actitud machista que determina la falta de 
responsabilidad paterna expresada en la falta total de 
atención a los hijos e hijas una vez que abandonan el 
hogar.
9. El uso de la institución de la cárcel concebida como 
recurso educativo para “corregir” a los adolescentes que 
incurren en indisciplina o en actividades delictivas. 
10. El ingreso obligatorio de los adolescentes a colegios 
privados bajo el régimen de internado como instituciones 
concebidas para “disciplinar” a los adolescentes que 
presentan problemas de adaptación social. 
11. La estrategia del ingreso obligatorio de los adolescentes 
con problemas de adicciones al alcohol y las drogas, 
a centros de rehabilitación cuyo enfoque educativo es 
represivo y patibulario y su estrategia terapéutica es más 
psiquiátrica y farmacológica que psicosocial. 
12. El factor socializante de las pandillas juveniles como 
grupos sociales que influyen de manera determinante en 
los comportamientos sexuales de riesgo de los individuos 
que pertenecen al grupo. 
13. El rol de la pareja estable y la familia política como 
referentes protectores ante la carencia afectiva de la familia 
nuclear. 
14. La normatividad de la sexualidad en la sociedad 
nicaragüense que coloca a las relaciones sexuales bajo un 
régimen binario de lo lícito e ilícito, lo permitido y lo 
prohibido y particularmente a la opción homosexual en un 
sentido negativo de los valores binarios de este régimen. 
15. La relación entre poder y sexo que establece rechazo, 
exclusión, desestimación, barrera, ocultación y máscara a 
la condición homosexual.
16. La prohibición de la opción homosexual no solamente 
desde la ley sino desde el discurso social dominante 
imbricado en cada miembro de la familia, en las 
instituciones sociales y en los órganos del Estado. 
17. El estereotipo de la danza, el maquillaje y el estilismo, 
como oficios asignados a los roles del género femenino 
y asumidos como oficios identitarios de la comunidad 
homosexual.
70
A manera de tesis se plantea lo siguiente: 
1. La información sobre el VIH es condición necesaria, 
pero no suficiente para adoptar comportamientos 
preventivos en la sexualidad de los sujetos; se tiene que 
trascender a la toma de conciencia a través de procesos 
de enseñaza-aprendizaje significativos y culturalmente 
apropiados de habilidades psicosociales relacionadas con 
la sexualidad. 
2. Los valores normativos de la cultura de la sexualidad 
basados en el machismo y la iniquidad de género como 
dimensiones subyacentes incorporadas a la subjetividad de 
los sujetos, al imaginario colectivo y a las representaciones 
sociales, promueven comportamientos sexuales que se 
constituyen en factores de riesgo para la transmisión  del 
VIH.
3. Las adicciones como el alcoholismo, la drogadicción y la 
falta de control del impulso sexual, condicionan actitudes 
irracionales que inducen comportamientos sexuales de 
riesgo o de sexo no seguro.
4. Las condiciones de exclusión social de las y los sujetos 
en su fase de niñez y adolescencia se constituyen en 
importantes factores de riesgo como víctimas potenciales 
de abuso sexual, violencia sexual, explotación sexual 
infantil y el consecuente riesgo de infección con el VIH.
5. La falta de educación de la niñez y la adolescencia en 
habilidades psicosociales como la asertividad, la toma 
de decisiones y la empatía, dificultan la práctica de 
comportamientos preventivos del VIH.
Los resultados de la presente 
investigación tienen correspondencia 
con el objetivo general, en tanto 
dan pautas para sistematizar la 
investigación de la sexualidad en 
Nicaragua de manera que se pueda 
comprender a mayor profundidad 
desde una perspectiva holística 
las dimensiones subjetivas de la 
sexualidad humana que subyacen 
en los comportamientos para la 
prevención del VIH.
Desde el aporte, logra enfocar el 
análisis de aspectos socioculturales 
y comunicacionales significativos 
para incorporar el enfoque 
sociológico en la planificación de 
las intervenciones de salud para el 
abordaje de la pandemia del VIH, en 
la conceptualización de estrategias y 
campañas de comunicación para la 
promoción de la salud, en el diseño 
de estrategias de educación en salud, 
así como en la planificación curricular 
de las diferentes modalidades de 
capacitación de personal de salud y 
agentes comunitarios.
Los resultados penetran en las 
exigencias y mandatos sociales de 
la sexualidad, de tal manera que 
se confirma la clara relación entre 
sexualidad y poder planteada desde 
las teorías de la sociología de la 
sexualidad. También, contribuyen 
a dilucidar aún más, las actitudes, 
valores, emociones, sentimientos 
y motivaciones que subyacen en 
determinados comportamientos como 
manifestaciones de la sexualidad.  
Finalmente, los resultados permiten 
relacionar con claridad las dimensiones 
subjetivas de la sexualidad con los 
comportamientos asociados a la 
infección del VIH.
Conclusiones
Resultados desde el tema, los motivos y los objetivos
Desde la reflexión y la evaluación 
de la teoría.
En los procesos de comunicación 
para el cambio social, es básico el 
conocimiento sobre los aspectos 
médicos y epidemiológicos del VIH 
para crear la percepción de riesgo y 
generar una actitud positiva hacia 
los comportamientos preventivos 
deseados. 
También, es clave el marco jurídico 
político que asegure políticas y 
programas de salud eficaces así como 
la organización social y comunitaria 
y la movilización social de las ideas 
y posicionamientos políticos para 
apoyar estos programas. 
No obstante, desde mi perspectiva de 
comunicador social, considero que 
lo estratégico en el caso del VIH es 
la promoción de la salud  con dos 
enfoques: a) La implementación de 
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estrategias orientadas a la educación 
de la niñez y la adolescencia en 
habilidades psicosociales para la vida 
como herramientas básicas para una 
sexualidad segura; b) La promoción 
de la salud sexual desde estrategias 
que generen  el cambio de  las normas 
culturales y sociales en las relaciones 
de poder de la pareja basadas en el 
machismo y las construcciones de 
género. 
Mitigar las consecuencias de la 
pandemia del VIH a través de 
estrategias de prevención y atención 
es una obligación del Estado y 
la sociedad, sin embargo, es una 
intervención reactiva. Lo estratégico 
debe ser la visión proactiva de evitar 
la pandemia a través de estrategias 
de promoción y comunicación para 
la salud, así como la educación en 
salud.  
Los resultados de esta investigación 
evidencian los déficits que tienen las 
y los sujetos en los conocimientos 
sobre el VIH antes de haber sido 
diagnosticados. Asimismo, ponen de 
manifiesto las creencias erróneas o 
inexactas sobre diversos aspectos de la 
sexualidad y el VIH. 
Esta realidad confirma la teoría de que 
la ausencia de los factores cognitivos 
como la falta de educación sexual en 
amplios sectores de 
niños, niñas y 
adolescentes que están excluidos 
del sistema escolar, son factores 
predisponentes de comportamientos 
de riesgo y vulnerabilidad social 
ante el VIH. Esto se puede apreciar 
claramente en los casos de Tamara 
y Bosco. Sin embargo, el caso de 
Jonatán, demuestra que resultan 
insuficientes los enfoques biologicistas 
y genitalizados en la  educación sexual 
de los niños, niñas y adolescentes 
escolarizados y que la información 
transmitida a través de los clásicos 
métodos didácticos de la llamada 
“educación bancaria o memorística”, 
no logran desarrollar el nivel de 
conciencia fundamental para adoptar 
prácticas sexuales seguras. 
Esto reafirma la necesidad de 
implementar estrategias de 
aprendizajes significativos y 
culturalmente apropiados, a su 
vez, plantea un gran reto: ¿cómo 
desarrollar estrategias didácticas de la 
sexualidad culturalmente apropiadas 
en sociedades y grupos étnicos en 
los que la cultura de la sexualidad 
es abiertamente violatoria de los 
derechos humanos universales de la 
niñez, la adolescencia y las mujeres? 
Por otra parte, la psicología ya ha 
demostrado que no siempre es  lineal 
l a relación entre los tres 
componentes del comportamiento 
(conocimientos, emociones y 
actitudes). El conocimiento 
que una persona tiene sobre los 
aspectos, biológicos, médicos y/
o epidemiológicos del VIH, es 
condición necesaria pero no suficiente 
para adoptar comportamientos 
preventivos. 
Es decir que, el conocimiento no 
necesariamente se convierte en 
fundamento de prácticas sexuales 
seguras; existen dimensiones subjetivas 
que subyacen en la sexualidad de 
los seres humanos como sustrato 
de los comportamientos sexuales 
no seguros planteándonos una 
disonancia cognoscitiva.Tal es el caso 
de Jonatán. 
Para ilustrar aún más lo anterior 
sobre lo que ocurre en el pensamiento 
humano, el filósofo indio Jiddu 
Krishnamurti, plantea que, “cuando 
hay separación en el pensar se puede 
disociar pensamiento y acción, se 
piensa una cosa y se dice otra cosa, se 
piensa una cosa y se hace otra distinta, 
y el resultado de esa separación son el 
conflicto y la hipocresía”.  
Los aspectos socioculturales de la 
sexualidad ya se reconocen entre 




vulnerabilidad ante el VIH. Pese a 
ello, aún no se logra expresar este 
reconocimiento en los enfoques 
de las estrategias de promoción y 
prevención del VIH, porque todavía 
no se comprende en toda su magnitud 
y complejidad las dimensiones de 
la subjetividad de la sexualidad y 
su relación con las infecciones de 
transmisión sexual. 
Esto se debe en parte, al enfoque 
de las investigaciones en uno de 
los cuatro cuadrantes, en vez de 
hacerlo de forma holística para una 
comprensión integral de la sexualidad 
como fenómeno histórico-social. 
Desde la sociología de la sexualidad y 
el nivel de análisis mágico animista de 
la realidad social, se confirma cómo 
las relaciones de poder basadas en 
género son factores predisponentes 
de riesgo ante el VIH, en tanto 
fomentan una cultura machista 
que estimula los comportamientos 
de infidelidad abierta y las parejas 
múltiples, la falta de confianza y 
poca comunicación en la pareja, la 
iniciación temprana de las relaciones 
sexuales, las prácticas incestuosas, la 
violación sexual en el seno familiar, 
el estupro y la violencia basada en 
género (el caso de Tamara). 
En el caso de Tamara, cuando refiere 
que se siente violada cada vez que 
su pareja le exige relaciones sexuales 
cuando él quiere y en la forma en que 
él quiere, so pena de violencia física si 
ella se resiste, evidencia cómo desde 
las relaciones de poder machista en 
la pareja, se les niega a las mujeres el 
derecho a decidir ellas mismas sobre 
su propio cuerpo y su derecho al 
placer y la sexualidad.
Con Tamara, queda evidenciado 
que el matrimonio y la fidelidad 
como principios de la normatividad 
de la sexualidad de las mujeres, no 
son garantía absoluta de protección 
contra el VIH.  Tamara, fue infectada 
por su marido que adquirió el VIH 
en relaciones extramaritales sin 
protección.
La idea socialmente aceptada de 
que las mujeres estén sexualmente al 
alcance de los hombres y de que éstos 
tienen el derecho a distintas parejas 
sexuales y al uso de los servicios de 
TCS, se confirma con el caso de 
Tamara. 
Desde el análisis del orden mítico, 
en el caso de Tamara se evidencia 
cómo la normatividad de los 
comportamientos y la interacción 
sexual, la perspectiva de la familia, la 
sociedad y la educación, condicionan 
el apego a su pareja a pesar de la 
situación de violencia permanente 
en la que vive. 
Asimismo, no le permite liberarse 
del conflicto emocional que vive 
producto de la contradicción entre 
la posibilidad deseada de establecer 
una nueva relación de pareja con un 
hombre del que ella actualmente se 
manifiesta enamorada y el temor a 
violentar la norma social de estar con 
su esposo hasta el final de sus días. 
A este conflicto y comportamiento 
dubitativo, se suma el temor a la 
réplica de un acto de violación en 
contra de su hija, a manos de un 
potencial padrastro porque “todos 
los padrastros son iguales”.
En este caso de Tamara, la 
subjetividad está relacionada con 
la manera en que la cultura ordena 
y regula nuestros cuerpos y deseos 
y se confirma cómo las identidades 
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El carácter íntimo, lo privado y singular  que tiene la sexualidad de cada individuo y el sigilo con que se maneja la 
condición de salud de las personas con VIH debido al estigma que prevalece en la sociedad nicaragüense hacia este tipo 
de personas, son factores esenciales que no permiten el estudio de las dimensiones subjetivas de la sexualidad desde 
técnicas cuantitativas.
La subjetividad en los comportamientos preventivos del VIH, solamente fue posible abordarla desde métodos y 
técnicas cualitativas y particularmente desde los métodos biográficos y los procedimientos metodológicos particulares 
del estudio de caso como estrategia de abordamiento.
Considerando que la sexualidad es un proceso social e histórico, para comprender sus dimensiones subjetivas es 
imprescindible auscultar los procesos biográficos estructurados de las y los sujetos de estudio desde sus propios relatos 
de vida.  
Si bien es cierto que otros métodos y técnicas cualitativas como las del método de discusión grupal permiten un 
acercamiento al problema, su carácter público limita a las y los sujetos de estudio para exponer abiertamente y en 
profundidad las experiencias personales de su sexualidad.
culturales son construcciones necesarias para actuar 
dentro de la cultura.
Desde la psicología de la sexualidad, se puede apreciar 
como uno de los factores predisponentes al riesgo del 
VIH, la adicción al sexo (presencia de la tríada obsesión- 
compulsión-negación) que estimula las prácticas sexuales 
con independencia de que existan o no, condiciones de 
riesgo. 
Este factor queda evidenciado en el caso de Jonatán quien 
en su fase de adolescencia vivió una etapa de deseos sexuales 
compulsivos (“querés explotar”) que lo condujeron a tener 
prácticas sexuales con diversidad de parejas. 
Luego, en su primera juventud se incorporó al trabajo 
comercial sexual impulsado por el mismo fenómeno de 
la adicción sexual. El caso de Jonatán, también pone 
en evidencia la influencia que puede llegar a tener en la 
sexualidad de las personas, la promoción de una visión 
hedonista de la sexualidad que privilegia el placer por 
el placer y el concepto del sexo como mercancía para 
satisfacer el instinto básico con ausencia de los aspectos 
axiológicos, afectivos y emocionales. Queda claro que estas 
dimensiones subjetivas son claros factores predisponentes 
de prácticas sexuales de riesgo al VIH.
En Jonatán, también se manifiestan necesidades afectivas 
y estados de ánimo que estimulan la necesidad de sexo 
con independencia de que existan o no,  condiciones de 
riesgo. 
En el caso de Bosco, se confirma que el pobre control de los 
impulsos sexuales del “id” o “ello” (nivel inconsciente de 
impulsos irreflexivos y primitivos) los induce a  prácticas 
sexuales de riesgo  en las que no median los procesos 
reflexivos previos del “yo” o “ego” (nivel consciente) ni los 
códigos éticos de conducta de la sociedad presentes en el 
“superyó” o “superego”.
Bosco manifiesta que, aun con su condición de persona 
con VIH y a pesar de los conocimientos adquiridos sobre 
los riesgos de una re-infección con VIH, si una mujer le 
ofrece la oportunidad de tener relaciones sexuales, “no 
perdería la oportunidad”. También, utiliza la negación 
como mecanismo de defensa que minimiza el riesgo 
de determinadas prácticas sexuales y sabotea el proceso 
cognitivo o racional de la prevención.
Bosco, confirma la teoría de que el consumo de alcohol 
o drogas son variables conductuales asociadas a factores 
de riesgo del VIH. Bosco, tuvo relaciones sexuales con un 
homosexual adulto y con una TCS como un mecanismo 
transaccional para obtener alcohol y drogas. 
En los tres casos estudiados, se evidencia la carencia de 
habilidades psicoafectivas como factores protectores en 
los comportamientos preventivos del VIH.
Reflexión y evaluación desde los métodos y las técnicas
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No obstante, en la triangulación de métodos y técnicas se 
implementaron técnicas colectivas como la lluvia de ideas 
con investigadores sociales cualitativos y la entrevista 
colectiva centrada en un problema, la que se aplicó a dos 
grupos de personas con VIH. 
Ambas técnicas resultaron útiles para lograr el 
acercamiento al problema de investigación y aportaron 
criterios para la selección de la muestra teórica, para el 
diseño del instrumento de las entrevistas biográficas 
narrativas y para la toma de la decisión metodológica 
sobre la técnica de análisis de contenido. Asimismo, la 
observación etnográfica en la fase exploratoria, facilitó el 
rapport con las y los sujetos de estudio. De igual manera, 
el registro de los observables en las libretas y diarios de 
campo, contribuyó a comprender el contexto en el que 
viven las y los sujetos de estudio y a analizar el contenido 
de las entrevistas narrativas desde la lógica del sentido 
común que ellos y ellas le dan a su cosmovisión particular 
de la sexualidad.
En el caso de la técnica de la recensión bibliográfica de las 
más recientes investigaciones realizadas en Nicaragua sobre 
el VIH, contribuyó a formarse una visión panorámica del 
contexto en que se han implementado las intervenciones 
en salud para enfrentar la pandemia del VIH en Nicaragua. 
Además, confirmó la ausencia de investigaciones con 
enfoque cualitativo.
Otra decisión metodológica clave en el proceso de 
investigación, fue la selección de la técnica de análisis 
de contenido para el procesamiento de los datos. La 
técnica que se consideró pertinente fue la de los procesos 
biográficos estructurados de Fritz Shütze. 
Sin embargo, en el primer momento del análisis se 
realizó la inducción analítica utilizando la reducción de 
categorías. Para ello fue necesario aplicar la técnica cuanti-
cuali de recuento de conceptos claves y la agrupación de 
categorías de primero y segundo grado, realizando ambos 
procedimientos a partir de las teorías establecidas desde la 
definición de los conceptos sensibilizantes de la presente 
investigación. Esta técnica fue básica para la evaluación 
inicial de la trayectoria de vida de cada uno de las y los 
sujetos de estudio, contribuyó a precisar las características 
específicas y generales de cada caso y facilitó el análisis las 
discrepancias y contradicciones en los comportamientos 
relacionados con la sexualidad.
En un segundo momento del análisis, se aplicó la técnica 
de los procesos biográficos estructurados a través de la 
cual se pudo comprender desde los enfoques sociológicos 
y psicológicos, los patrones institucionales en cuanto al 
transcurso y las expectativas de la biografía, los esquemas 
de actuación con relevancia biográfica, las trayectorias 
biográficas y los procesos de cambio de identidad de las y 
75
Los resultados de la presente investigación plantean 
retos importantes para nuevas investigaciones desde el 
enfoque cualitativo sobre las dimensiones subjetivas de 
la sexualidad y la prevención del VIH y de otras áreas 
vinculadas como es el caso de la prevención del embarazo 
adolescente, la erradicación de la violencia intrafamiliar y 
sexual y la cultura de la sexualidad en Nicaragua. 
Un primer reto es la investigación pedagógica para 
el desarrollo de estrategias de enseñanza-aprendizaje 
escolarizadas y no escolarizadas, apropiadas a los y 
las adolescentes de manera que les permita adquirir 
habilidades psicosociales para desarrollar una sexualidad 
plena y segura.
El desafío es desarrollar contenidos curriculares, formas 
operativas de aprendizaje y estrategias didácticas de 
la educación sexual, apropiadas a nuestra realidad 
sociocultural, no implantadas desde teorías construidas 
por otras culturas y desde otras realidades sociales. 
Para ello es básico contar con investigaciones que 
aporten los fundamentos para una mediación pedagógica 
pertinente en la enseñanza de habilidades psicosociales 
básicas que aumenten la capacidad de la niñez y la 
adolescencia de adoptar comportamientos protectores 
como la asertividad, la empatía y el adecuado desarrollo 
de relaciones interpersonales. 
Aquí surgen dos preguntas: ¿cómo enseñarles a las 
y los adolescentes las habilidades psicosociales para 
una sexualidad segura con un enfoque culturalmente 
apropiado a la cosmovisión de la sexualidad de las y 
los nicaragüenses? ¿Es posible hacer realidad el sueño 
de capacitar al 100% de los maestros y maestras de los 
diferentes subsistemas de educación formal y no formal 
para que realicen una educación sexual pertinente pasando 
por su propio proceso de cambio personal?
Un reto trascendente, dado el carácter estratégico que 
quedó evidenciado en la presente investigación, es la 
investigación sociológica, psicológica y antropológica de 
los factores predisponentes (actitudes, valores, creencias) 
de la cultura machista como fundamento de la violencia 
intrafamiliar y sexual así como de la iniquidad de las 
relaciones de género que prevalece en nuestra sociedad 
como factores de vulnerabilidad social ante el VIH.
Una pregunta de trabajo para elucidar estos factores, es 
cómo se puede lograr el cambio de la normatividad actual 
de nuestra sexualidad desde la legislación del derecho de 
familia, desde la educación formal y no formal, y desde 
los fundamentos teológicos religiosos de los roles de 
género y valores religiosos de la sexualidad.    
Un reto particular es la investigación sobre la correlación 
entre la permisividad social de las relaciones estables de 
parejas homosexuales como factor facilitador de una 
sexualidad segura, con el estigma social que las condena.
La pregunta investigativa que surge con este tema es que si 
el hecho de que la sociedad nicaragüense fuese permisiva 
aceptando las relaciones de parejas homosexuales y no se 
les condenara ni legal, ni moral, ni socialmente, influiría 
en la disminución de las prácticas de la multiplicidad 
de parejas ocasionales que caracterizan a la población 
homosexual y reduciría la promiscuidad sexual en un 
importante sector de este grupo.        
Otro reto es la investigación teológica desde el nivel del 
yo sensible, sobre las pautas de crianza para la educación 
sexual de niños, niñas y adolescentes en la familia. 
Se trata de promover a través de la investigación, la 
reflexión sobre cómo algunos enfoques de la educación 
religiosa promueven determinados comportamientos 
como factores protectores o factores de riesgo del VIH, a 
partir de una cosmovisión del eros, el afecto, la identidad 
sexuada, los roles (femenino, masculino), el placer, el 
vínculo/amor y las relaciones machistas de poder en la 
sexualidad.  
los sujetos de estudio.
El enfoque interpretativo del discurso  de las y los sujetos 
desde la lingüística estructural confirma lo planteado por 
Lacan sobre la primacía del lenguaje como el espejo de la 
mente inconsciente. 
Con la presente investigación, se demuestra la utilidad del 
análisis lingüístico basado en el principio Lacaniano de 
que el lenguaje es constitutivo del inconsciente, en vez 
de ser el inconsciente el constitutivo del lenguaje, como 
afirmaba Freud en su teoría del psicoanálisis.
Valoración de los resultados como modelo de trabajo para nuevas 
investigaciones y apertura de nuevas preguntas de trabajo
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